
 Coordonnées — Candidat·e 

Nom :..............................................................................................................................

Prénom :......................................................................................................................

Date de naissance :.........................................................................................

Adresse :.....................................................................................................................

.............................................................................................................................................

NPA / Commune :...............................................................................................

Tél fixe :........................................................................................................................

Tél mobile :...............................................................................................................

E-mail :..........................................................................................................................

Assurance maladie (LAMal) :.................................................................

→	 cf. Annexe : Déroulement et documents à fournir

 Coordonnées — Mère 

Nom :..............................................................................................................................

Prénom :......................................................................................................................

□ Représentante légale   □ Décédée

Adresse (si différente) :................................................................................

.............................................................................................................................................

Profession :..............................................................................................................

Tél fixe :........................................................................................................................

Tél mobile :...............................................................................................................

Tél professionnel :.............................................................................................

E-mail :..........................................................................................................................

 Coordonnées — Père 

Nom :..............................................................................................................................

Prénom :......................................................................................................................

□ Représentant légal   □ Décédé

Adresse (si différente) :................................................................................

.............................................................................................................................................

Profession :..............................................................................................................

Tél fixe :........................................................................................................................

Tél mobile :...............................................................................................................

Tél professionnel :.............................................................................................

E-mail :..........................................................................................................................

→	 cf. Annexe : Déroulement et documents à fournir

 Coordonnées — Autre 

Nom :..............................................................................................................................

Prénom :......................................................................................................................

□ Représentant·e légal·e

Adresse (si différente) :................................................................................

.............................................................................................................................................

Profession :..............................................................................................................

Tél fixe :........................................................................................................................

Tél mobile :...............................................................................................................

Tél professionnel :.............................................................................................

E-mail :..........................................................................................................................
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□ F   □ M   □ Autre

 INSCRIPTION PROVISOIRE 2025 / 26 
École supérieure de bande dessinée et d’illustration de Genève (ESBDI)
Veuillez SVP écrire en lettres MAJUSCULES

À remplir par le CFP Arts

ESBDI

N° NBDS
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 Nationalité suisse 

Commune d’origine :.....................................................................................

Canton d’origine :..............................................................................................

 Autre nationalité 

Pays :..............................................................................................................................

Permis de séjour :

□ C 
□ F 
□ B (uniquement de regroupement familial)
□ L (uniquement de regroupement familial)

□ B (de formation)
	 J’accepte la prise en charge du coût de formation.

 Candidat·e non-genevois·e  

□ Domicilié·e dans un autre canton
Dès réception des résultats du concours  
d’entrée, le / la candidat·e télécharge et remplit  
le formulaire Demande d’autorisation de suivre  
une formation hors canton de domicile  
(candidat·e mineur·e ou candidat·e majeur·e).
→	 cfparts.ch/conditions-d-admission

Il / elle envoie le formulaire aux autorités scolaires  
de son canton de domicile et en assure le suivi.
N.B. Si le canton de domicile refuse de s’acquitter des frais  
de formation, les candidat·e·s non-genevois·e·s domicilié·e·s  
hors de Genève peuvent se voir refuser l’accès à nos formations  
même si les parents s’engagent à prendre leur coût en charge.

□ Domicilié·e en France voisine
→	 Joindre une copie de l’avis de taxation à la source 2024

□ Fonctionnaire international·e
→	 Joindre une copie de la carte de légitimation
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 INSCRIPTION PROVISOIRE 2025 / 26  SUITE
École supérieure de bande dessinée et d’illustration de Genève (ESBDI)
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http://cfparts.ch/concours-admissions/conditions-d-admission


 Scolarisé·e à Genève 

Nom de l’établissement :

.............................................................................................................................................

Certificat fédéral de capacité (CFC) requis : 
□ graphiste 
□ concepteur multimédia 
□ interactive media designer 
□ designer 2D 
□ photographe 
□ polygraphe 
□ réalisateur publicitaire 
□ polydesigner 3D 
□ designer 3D 
□ informaticien 
□ médiamaticien
□ autre CFC :.........................................................................................................

□ Maturité gymnasiale
□ Maturité professionnelle

Maturité spécialisée, domaine :
□ communication-information
□ musique
□ pédagogie
□ santé
□ théâtre
□ travail social

□ Attestation Passerelle propédeutique  
	 art & design

□ Autre :

.............................................................................................................................................

Formation terminée   □ Oui   □ Non

Titre obtenu ou en préparation :.........................................................

.............................................................................................................................................

Année :.........................................................................................................................
→	 Joindre une copie du dernier carnet de notes ou du titre obtenu

 Scolarisé·e hors de Genève 

□ Titre jugé équivalent à un CFC requis  

Canton (Suisse) :.................................................................................................

Autre pays :..............................................................................................................

Nom de l’établissement :

.............................................................................................................................................

Durée de la formation :................................................................................

Formation terminée   □ Oui   □ Non

Titre obtenu ou en préparation :.........................................................

.............................................................................................................................................

Année :.........................................................................................................................
→	 Joindre une copie du dernier carnet de notes ou du titre obtenu

 Actuellement non scolarisé·e 

□ Stage de pratique professionnelle :
	 domaine, entreprise, durée

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

□ Autre situation :.............................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

□ Public   □ Privé

□ Public   □ Privé

□ Public   □ Privé
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 Inscription 

Lieu et date :...........................................................................................................

.............................................................................................................................................

→	 Formulaire et pièces jointes à envoyer à :  
	 cfpa.concours@edu.ge.ch
	 Merci de renommer clairement le formulaire comme suit : 
	 Inscription ESBDI - Nom Prénom  
	 et copier cette formule dans l’objet du message

→	 Pour les candidat·e·s mineur·e·s, le / la représentant·e  
	 légal·e doit fournir une pièce signée confirmant son accord  
	 avec l’inscription. 

→	 N’oubliez pas de télécharger l’annexe :  
	 Déroulement et documents à fournir

 Remarques 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

 Informations 

Avez-vous déjà participé au concours ?
□ 1re   □ 2e   □ 3e inscription à l’ESBDI ?

Êtes-vous inscrit·e en Passerelle propédeutique  
art & design au CFP Arts pour l’an prochain ?
□ Oui   □ Non

Ou dans une autre école publique genevoise ?
□ Oui   □ Non

Si oui : nom de l’établissement :.........................................................

.............................................................................................................................................
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 Dossier complémentaire 

Pour les candidat·e·s n’étant pas titulaires  
d’un certificat fédéral de capacité (CFC) :

□ Consignes remises au candidat·e

□ Dossier remis au secrétariat

le (date) :......................................................................................................................

□ Dossier validé par la direction du CFP Arts

le (date) :......................................................................................................................

□ Dossier refusé par la direction du CFP Arts

le (date) :......................................................................................................................

À remplir par le CFP Arts

 INSCRIPTION PROVISOIRE 2025 / 26  SUITE
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